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RESUMO - Objetivou-se avaliar a validade de construto e a fidedignidade das escalas de silhuetas de Kakeshita (2008) 
em adolescentes brasileiros. Após a condução do teste-reteste em 112 participantes com intervalo de um mês, os resultados 
demonstraram que as escalas foram capazes de discriminar os diferentes grupos de estado nutricional em ambos os sexos; 
apresentaram coeficientes de correlação entre IMC real, IMC atual e insatisfação e coeficientes de correlação intraclasse 
elevados, comprovando que o instrumento é apropriado para avaliar a imagem corporal nessa faixa etária.
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Validation and Reliability Study of the Figure Rating Scales
Applied to Brazilian Adolescents
ABSTRACT - This study aimed to obtain evidence of the construct validity and the reliability of the Figure Rating Scales 
developed by Kakeshita (2008) applied to Brazilian adolescents. After conducting the test-retest in 112 participants with an 
interval of one month, the results showed that the scales were able to discriminate the different groups of nutritional status in 
both sexes; showed significant correlation between current BMI, desired BMI and dissatisfaction; and coefficients of elevated 
intraclass correlation, indicating that the instrument is suitable for assessing body image in this age group.
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A imagem corporal é definida como as percepções, 
pensamentos e sentimentos de um indivíduo a respeito de 
seu próprio corpo (Grogan, 2008) e inclui uma dimensão 
perceptual e uma atitudinal. A dimensão perceptual refere-se 
à acurácia do julgamento de um indivíduo sobre seu tamanho, 
formato e peso relativos às suas proporções atuais (Cash, 
Wood, Phelps, & Boyd, 1991), sendo geralmente medida 
por meio do grau de distorção entre o tamanho do corpo real 
e o percebido (Cash, 2012). Os distúrbios na percepção da 
imagem corporal resultam em uma sub ou superestimação 
do corpo como um todo ou partes dele, e a já extensamente 
conhecida relação entre essas distorções e os distúrbios 
alimentares reforçam a necessidade de investigação dessa 
dimensão (Gardner, 2011).
Já a dimensão atitudinal é composta por quatro compo-
nentes: afetivo, cognitivo, comportamental e insatisfação 
global (Menzel, Krawczyk, & Thompson, 2011). Este último 
pode ser ainda definido como “os pensamentos e sentimentos 
negativos de uma pessoa sobre seu corpo” (Grogan, 2008, 
p. 4), substancialmente derivados da discrepância entre a 
aparência autopercebida e o corpo considerado ideal pelo 
indivíduo (Cash, 2011), sendo um grande preditor de com-
portamentos de risco à saúde, como baixa autoestima (Berg, 
Mond, Eisenberg, Ackard, & Neumark-Sztainer, 2010), 
sintomas depressivos (Braush & Gutierrez, 2009), ideais 
suicidas (Crow, Eisenberg, Story, & Neumark-Sztaine, 2008), 
comportamento alimentar inadequado e desenvolvimento 
de transtornos alimentares (Westerber-Jacobson, Edlund, & 
Ghaderi, 2010).
Entre os métodos disponíveis atualmente para a avalia-
ção desse componente destacam-se dois – os questionários 
e as escalas de silhuetas. Os questionários são capazes de 
acessar diferentes focos e características do construto si-
multaneamente, por meio de escalas de respostas tipo Likert 
ou analógica visual, e alguns tiveram pontos de cortes esta-
belecidos em base populacional para determinar distúrbios 
clinicamente significativos (Menzel et al., 2011). Entretanto, 
esses instrumentos são, em geral, demasiadamente longos e 
exigem alto grau de literalidade dos participantes. Assim, 
as escalas de figuras de silhuetas constituem-se uma das 
medidas mais utilizadas ao redor do mundo para aferição 
da insatisfação com o tamanho do corpo (Kakeshita, Laus, 
& Almeida, 2013).
Além de configurarem-se instrumentos relativamente 
simples e de baixo custo, por não exigirem equipamentos 
sofisticados, são aplicados e manuseados de maneira fácil e 
rápida, podem ser empregados em grandes números amos-
trais e não demandam fluência verbal dos participantes ou 
diversidade de vocabulário (Gardner & Brown, 2010). Essas 
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escalas são, em geral, constituídas por contornos de silhuetas 
do corpo humano, em uma variedade de tamanhos, pesos e 
formatos, desde desenhos muito magros a desenhos muito 
obesos (Menzel et al., 2011). Segundo Thompson, Burke e 
Krawczyk (2012), habitualmente, o participante deve indicar 
a figura que melhor representa seu tamanho atual (medida 
que reflete seu corpo percebido) e a figura que melhor 
representa o corpo que considera ideal (também chamado 
de desejado). A diferença entre essas escolhas é tida como 
indicativa de algum grau de insatisfação (ex. Adami et al., 
2012; Conti & Latorre, 2009; Gardner, Jappe, & Gardner, 
2009; Gardner, Stark, Jackson, & Friedman, 1999; Kakeshita, 
2008; Stunkard, Sørensen, & Schulsinger, 1983; Thompson 
& Gray, 1995). 
Há que se considerar, porém, que inúmeros problemas 
têm sido identificados nas escalas existentes, sendo os mais 
comuns: representações irreais do corpo humano; despro-
porções entre os membros superiores e inferiores, direitos e 
esquerdos; desenhos com características faciais e corporais 
que refletem apenas a etnia caucasiana; pequeno número 
de figuras, geralmente entre sete e nove para cada sexo; 
incrementos não constantes nos intervalos entre as figuras 
adjacentes; apresentação em uma única folha de papel; 
natureza ordinal das figuras; impossibilidade de aferição do 
componente perceptual da imagem corporal; e abstenção de 
medidas de validade e fidedignidade (Gardner, Friedman, & 
Jackson, 1998; Gardner & Brown, 2010).
Diante disso, merecem destaque as escalas construídas 
por Kakeshita (2008), que foram desenvolvidas com base 
nas medidas antropométricas médias de homens e mulheres 
brasileiros e são constituídas por 15 cartões plastificados 
para cada sexo. Neles, cada figura corresponde a um Índice 
de Massa Corporal (IMC) – medida que expressa o peso (kg) 
dividido pelo quadrado da altura (m) –, variando de 12,5 a 
47,5 kg/m2 e com diferença constante de 2,5 kg/m2 entre as 
figuras. No estudo de fidedignidade teste-reteste (com um 
mês de intervalo) conduzido em 46 mulheres e 44 homens, 
a autora encontrou coeficientes de correlação superiores a 
0,70 para as escalas feminina e masculina (p < 0,01). As 
figuras foram corretamente ordenadas por mais de 83% 
dos participantes, sendo os erros cometidos sempre entre 
figuras adjacentes, o que se justifica pelas características 
psicofísicas das escalas que preveem uma diferença mínima 
perceptível entre as figuras (Kakeshita, Silva, Zanatta, & 
Almeida, 2009). 
Sua construção buscou atender rigorosamente as reco-
mendações metodológicas propostas por estudiosos renoma-
dos (Gardner et al., 1998; 1999; Thompson & Gray, 1995), 
sendo desenvolvidas com um maior número de figuras que 
as demais, garantindo boa abrangência; desenhadas sem 
detalhes fisionômicos que pudessem atuar como distratores 
da percepção visual, porém com representações realistas da 
silhueta humana e formas características suficientes para a 
identificação de cada sexo; com diferenças mínimas perceptí-
veis e constantes nas medidas entre figuras adjacentes; e apre-
sentadas em conjunto de cartões plastificados individuais. 
Tradicionalmente as escalas de silhuetas acessam ex-
clusivamente a insatisfação (Banitt et al., 2008; Chen, Fox, 
Haase, & Ku, 2010; Dumith et al., 2012; Gray, Simon, 
Janicke, & Dumont-Driscoll, 2011; Laus, Braga Costa, & 
Almeida, 2011; Torresani et al., 2009; Xie et al., 2010), po-
rém, adicionalmente às escalas desenvolvidas por Gardner e 
colaboradores (2009), as de Kakeshita (2008) constituem-se 
as únicas capazes de mensurar também a acurácia da esti-
mação do tamanho corporal real. Isso porque, entre todas as 
escalas disponíveis atualmente, apenas essas duas utilizaram 
dimensões antropométricas conhecidas de indivíduos com 
diferentes IMC para gerar cada uma das figuras. Não obstante 
uma variedade de técnicas tenha sido desenvolvida para aces-
sar essa dimensão, incluindo métodos computadorizados de 
vídeo distorção, esse tipo de metodologia requer que os dados 
sejam coletados individualmente, tem alto custo, consome 
muito tempo e é cansativo para os participantes (Gardner, 
2012), o que confere às escalas vantagens significativas em 
comparação a ele. 
Assim, nas escalas de Kakeshita (2008), cada figura tem 
correspondência a um valor médio e intervalos de IMC pré-
-determinados, o que possibilita a análise dos resultados de 
estimação corporal e insatisfação corporal também em termos 
numéricos, facilitando análises quantitativas dos dados, o 
que é uma limitação dos outros instrumentos disponíveis na 
literatura para o estudo da imagem corporal.
No Brasil, Laus et al. (2013) afirmam que os adoles-
centes correspondem à faixa etária com o maior número de 
publicações sobre o tema (p. ex. Adami, Frainer, Santos, 
Fernandes, & De-Oliveira, 2008; Branco, Hilário, & Cintra, 
2006; Corseuil, Pelegrini, Beck, & Petroski, 2009; Dumith 
et al., 2012; Pereira, Graup, Lopes, Borgato, & Daronco, 
2009), embora haja, notadamente, uma escassez de instru-
mentos desenvolvidos especificamente para avaliação da 
imagem corporal nessa faixa etária em todo o mundo (para 
maiores detalhes ver Menzel et al., 2011 e Thompson et al., 
2012). Um levantamento recente a respeito dos instrumentos 
disponíveis no país (Laus et al., 2013) demonstrou ausência 
de medidas capazes de acessar a dimensão perceptiva na 
população adolescente e existência de três questionários: a 
Body Area Scale – BAS (Conti, Latorre, Hearst, & Segurado, 
2009), a Escala de Evaluación de Insatisfación Corporal 
(Conti, Slater, & Latorre, 2009) e o Body Shape Questio-
nnaire – BSQ (Conti, Cordás, & Latorre, 2009) e de duas 
escalas de silhuetas capazes de aferir a insatisfação corporal. 
O estudo de Conti e Latorre (2009) explorou a validade de 
construto e a reprodutibilidade da escala de nove figuras 
de Thompson e Gray (1995), enquanto Adami et al. (2012) 
testaram a validade de construto da escala de oito figuras 
de Childress, Brewerton, Hodges e Jarrell (1993). Embora 
essas duas escalas tenham apresentado índices razoáveis de 
correlação, ambas possuem algumas das mais importantes 
limitações apontadas por Gardner et al. (1998).
Recentemente, Cortês, Meireles, Friche, Caiaffa e Xavier 
(2013) publicaram uma revisão sistemática da literatura a 
respeito do uso de escalas de silhuetas na avaliação da sa-
tisfação corporal de adolescentes e concluíram que a escala 
mais utilizada foi a de Stunkard et al. (1983), inclusive no 
Brasil, e que, em sua maioria, esses trabalhos apresentam 
limitações importantes no que se refere à análise dos dados 
e à forma de apresentação do instrumento. Além disso, vale 
ressaltar que essa escala teve sua validade concorrente e 
discriminante testada em mulheres brasileiras por Scagliusi 
et al. (2006), mas não em adolescentes.
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Considerando que em pesquisas que envolvem imagem 
corporal a utilização de medidas que não tenham sua fidedig-
nidade e validade devidamente testadas certamente prejudica 
a confiabilidade dos dados, e que não há no Brasil escalas 
de silhuetas desenvolvidas especificamente para acessar a 
imagem corporal de adolescentes, faz-se necessário o em-
preendimento de esforços para desenvolver/adaptar medidas 
adequadas. Uma vez que as escalas criadas por Kakeshita 
(2008) levam em consideração o biotipo da população bra-
sileira e apresentam as já citadas inúmeras vantagens em 
relação às escalas existentes, o presente estudo teve por ob-
jetivo testar a validade de construto e a fidedignidade dessas 
escalas em adolescentes no país.
Método
Participantes
Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, do tipo 
metodológica, em uma amostra de conveniência. O estudo 
contou com a participação de 118 adolescentes (58 meninos 
e 60 meninas) na fase de teste (primeira aplicação do ins-
trumento), entretanto, seis deles não responderam ao reteste, 
o que resultou em uma amostra final constituída por 112 
adolescentes voluntários (55 meninos e 57 meninas), entre 
14 e 17 anos. Desses, 37 meninos e 46 meninas eram prove-
nientes de uma escola pública de Ribeirão Preto, enquanto 
18 meninos e 11 meninas de uma escola particular de Vargem 
Grande do Sul. Entre o sexo masculino, as médias (± DP) de 
idade e IMC foram respectivamente: 15,49 anos (± 0,74) e 
22,03 kg/m2 (± 3,66). Já entre o sexo feminino estas médias 
foram iguais a 15,38 anos (± 0,72) e 21,22 kg/m2 (± 2,92). 
Procedimento
Antes do inicio do estudo, os pesquisadores entraram em 
contato com a diretoria das escolas e, obtidas as autorizações, 
os alunos foram abordados em sala de aula, expostos à natu-
reza da pesquisa e solicitados a entregar aos pais o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Obtido o consentimento 
dos responsáveis e dos adolescentes, a coleta de dados ocor-
reu em salas cedidas pelas próprias instituições.
Na primeira etapa do estudo (teste), os adolescentes fo-
ram, individualmente, apresentados às escalas de silhuetas, 
dispostas em séries ordenadas ascendentes. Para a avaliação 
da acurácia da estimação do tamanho corporal, os participan-
tes deveriam escolher a figura que melhor representasse seu 
tamanho corporal atual (IMC Atual). Já a avaliação da (in)
satisfação foi acessada por meio da solicitação da escolha da 
figura que melhor representasse o tamanho que gostariam de 
ter (IMC Desejado). Os dados foram tabulados e classificados 
por sexo. Foi calculado o IMC real e registrados os IMCs 
escolhidos por cada participante, de acordo com o protocolo 
experimental. A acurácia da estimação do tamanho corporal 
foi avaliada subtraindo-se o IMC Real do IMC escolhido 
como “Atual” (IMC Atual – IMC Real) e a insatisfação foi 
medida através da discrepância entre o IMC “Desejado” e o 
IMC “Atual” (IMC Desejado – IMC Atual). Nesse caso, os 
resultados foram dados em forma de médias (±DP). Quan-
to mais próxima de zero, mais acurada foi a estimação e 
menor a insatisfação. Resultados negativos indicavam uma 
subestimação do tamanho corporal real e um anseio por uma 
silhueta menor, enquanto resultados positivos indicavam 
superestimação e um desejo por uma silhueta maior. 
Em seguida, cada participante teve seu peso e altura aferi-
dos. O peso corporal foi medido utilizando-se uma balança de 
plataforma portátil, da marca Tanita® (carga máxima de 150 
kg e precisão de 100g), com os adolescentes posicionados em 
pé, descalços e trajando roupas leves. A estatura foi aferida 
com um estadiômetro portátil fixado verticalmente em uma 
parede, com os participantes também descalços, com os pés 
paralelos e tornozelos unidos; as nádegas, os ombros e a parte 
posterior da cabeça encostados em uma parede, estando os 
braços soltos ao longo do corpo. O adolescente permaneceu 
em pé, ereto, sem encolher ou esticar, olhando para frente e 
a leitura foi efetuada o mais próximo de 0,5 cm. Os dados 
de peso e altura foram inseridos no software EpiInfo® para 
obtenção de percentis de IMC. Posteriormente, o estado 
nutricional foi classificado através de percentis específicos 
para sexo e idade, baseados nos parâmetros recomendados 
pelo Ministério da Saúde (2007) que classifica cada indiví-
duo de acordo com os limites de percentis: baixo peso P < 3; 
eutrofia ≥ P3 e P < 85; sobrepeso 85 ≤ P < 97, e obesidade P 
≥ 97. É importante ressaltar que, uma vez que apenas quatro 
meninos e uma menina foram classificados com obesidade, 
optou-se por incluí-los no grupo sobrepeso, que foi nomeado 
de grupo “acima do peso”.
Seguindo os procedimentos realizados por Kakeshita 
(2008) para avaliação da fidedignidade das escalas originais 
em adultos, os procedimentos relativos ao reteste foram 
repetidos com um intervalo de um mês a partir da data da 
primeira aplicação. 
Análise dos dados
Foi testada a distribuição dos dados por meio do Teste 
de Kolmogorov-Smirnov. Uma vez que os dados não apre-
sentaram uma distribuição normal, foram utilizados testes 
não-paramétricos. A avaliação da validade de construto foi 
conduzida por meio do teste de Kruskal Wallis, comparando 
os três grupos de estado nutricional (baixo peso, eutrofia e 
acima do peso) e do coeficiente de correlação de Spearman 
(IMC real x IMC Atual x insatisfação). Já a fidedignidade 
teste-reteste foi calculada utilizando um teste de correlação 
intraclasse (CCI) e pela comparação das médias dos resul-
tados da escala no teste e no reteste por meio do teste de 
Wilcoxon. Todas as análises foram realizadas utilizando o 
software SPSS para Windows, versão 17.0.
Resultados
A Tabela 1 apresenta as médias de insatisfação e os 
resultados do teste de Kruskal Wallis na análise da valida-
de de construto das escalas, por sexo e estado nutricional. 
Presume-se que, para que o instrumento seja considerado 
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válido, a insatisfação seja proeminente entre meninos e me-
ninas acima do peso e, conforme esperado, nossos resultados 
demonstraram que houve uma diferença estatisticamente 
significativa nas médias de insatisfação entre os grupos, em 
ambos os sexos.
As análises de correlação de Spearman, também condu-
zidas para avaliação da validade de construto, entre o IMC 
real dos adolescentes e os resultados das escalas, por sexo, 
estão descritas na Tabela 2. Supondo que quanto maior o IMC 
real maiores são o IMC escolhido como atual e a insatisfação 
com o tamanho do corpo, os dados demonstraram resultados 
satisfatórios, com correlações estatisticamente significativas 
para todas as análises, em ambos os sexos. 
Já os resultados das análises de fidedignidade encontram-
-se na Tabela 3. Os coeficientes de correlação intraclasse 
(CCI) para IMC atual, IMC desejado, acurácia da estimação 
e insatisfação com o tamanho do corpo foram positivos e sig-
nificativos para meninos e meninas, sendo superiores a 0,95 
(p < 0,001) em todas as análises. Além disso, por meio do 
teste de Wilcoxon, as médias observadas entre os resultados 
do teste e do reteste para as meninas em todas as variáveis 
não foram diferentes estatisticamente, o mesmo não sendo 
observado para os meninos em relação ao IMC desejado e a 
insatisfação (Tabela 3).
Discussão
As escalas de silhuetas propostas por Kakeshita (2008) 
apresentaram resultados muito satisfatórios na avaliação da 
validade de construto e da fidedignidade teste-reteste em 
adolescentes. Esses dados são de extrema importância para 
as pesquisas sobre imagem corporal no país, uma vez que 
é consenso que uma das principais preocupações no uso 
desse tipo de escala nessa população específica envolve a 
insuficiência de estudos relativos às qualidades psicométri-
cas dos instrumentos utilizados (Smolak, 2004; Thompson 
& Berg, 2002).
Tabela 1. Resultados do teste de Kruskal Wallis na análise da validade de 
construto das escalas de silhuetas, por sexo e estado nutricional.
Categoria n Média DP p
Masculino
Baixo peso 09 2,78 4,58
<0,01Eutrofia 36 -1,25 4,37
Sobrepeso 10 -5,00 6,87
Feminino
Baixo peso 07 2,86 3,03
<0,001Eutrofia 44 -3,30 3,84
Sobrepeso 06 -8,75 1,36
Nota: DP = desvio padrão
Tabela 2. Coeficiente de correlação de Spearman na avaliação da validade 
de construto das escalas de silhuetas, por sexo.
Variável IMC Real IMC Atual Insatisfação
Masculino
IMC Real 1,00 0,62* -0,44*
IMC Atual - 1,00 -0,78*
Insatisfação - - 1,00
Feminino
IMC Real 1,00 0,46* -0,53*
IMC Atual - 1,00 -0,69*
Insatisfação - - 1,00
Nota: *p < 0,001
Tabela 3. Resultados da avaliação da fidedignidade das escalas de silhuetas, por sexo
Variável
Masculino Feminino
Média DP CCI Teste de Wilcoxon Média DP CCI Teste de Wilcoxon
IMC Atual 
Teste 23,00 5,76
0,99* ns
25,21 5,59
0,99* ns
Reteste 23,00 5,70 25,30 5,69
IMC Desejado
Teste 21,72 3,69
0,95* <0,01
22,10 4,16
0,96* ns
Reteste 21,18 3,14 21,71 3,81
Estimação
Teste 0,96 4,61
0,99* ns
3,99 5,01
0,98* ns
Reteste 0,96 4,59 4,08 4,89
Insatisfação
Teste -1,27 5,35
0,98* <0,01
-3,11 4,51
0,96* ns
Reteste -1,81 5,14 -3,59 5,17
Notas: DP = desvio padrão; CCI = coeficiente de correlação intraclasse; ns = não significativo. *p < 0,001 
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Conforme esperado, as escalas de Kakeshita (2008) foram 
capazes de discriminar adequadamente os diferentes grupos 
de estado nutricional e apresentaram índices de correlações 
significativos em todas as análises em ambos os sexos. Na 
avaliação da fidedignidade, as escalas apresentaram exce-
lentes índices de estabilidade temporal, atestadas por meio 
dos coeficientes de correlação intraclasse superiores a 0,90 
em meninos e meninas, estando, portanto, acima do valor 
mínimo recomendado por Thompson (2004) para que um 
instrumento possa ser considerado fidedigno (0,70). 
No Brasil, conforme já citado, apenas duas escalas de 
silhuetas tiveram suas qualidades psicométricas testadas 
em adolescentes. No estudo de Adami et al. (2012) sobre 
validade de construto, as escalas de Childress et al. (1993) 
apresentaram coeficientes de correlação entre o IMC real e a 
figura escolhida como atual iguais a 0,62 (p < 0,001) para os 
meninos e 0,54 (p < 0,001) para as meninas. Já os coeficien-
tes de correlação entre o IMC real e a insatisfação corporal 
foram de 0,37 (p < 0,001) para o sexo feminino e -0,01 
(p > 0,9) para o masculino. Conti e Latorre (2009) também 
avaliaram a validade de construto e encontraram correlações 
estatisticamente significativas nas análises entre o escore 
das escalas de Thompson e Gray (1995) e o IMC real para 
os meninos (-0,61; p < 0,001) e meninas (-0,52; p < 0,001) 
e não observaram diferença estatisticamente significativa 
nas médias dos escores do teste e do reteste apenas entre 
o sexo masculino. Ainda, na avaliação da fidedignidade, 
os coeficientes de correlação intraclasse entre os escores 
dos dois momentos foram significativos para os meninos 
(0,86; p < 0,001) e meninas (0,80; p < 0,001) (Conti & 
Latorre, 2009).
Note que, embora os valores de correlação encontrados 
no presente estudo sejam similares aos reportados por Adami 
et al. (2012) e Conti e Latorre (2009) no que se refere à vali-
dade de construto, tanto as escalas de Childress et al. (1993) 
quanto as de Thompson e Gray (1995) apresentam limitações 
importantes: número restrito de figuras, inconstância no 
incremento entre cada uma das silhuetas e incapacidade de 
mensuração do componente perceptual da imagem corporal 
(Gardner et al., 1998). Além disso, nenhuma delas foi de-
senvolvida com base no biotipo da população brasileira, o 
que pode acarretar críticas importantes ao seu uso já que em 
estudos sobre imagem corporal é essencial que se escolha 
instrumentos apropriados para a população alvo, levando em 
conta a idade, o sexo e aspectos culturais dos participantes 
que serão estudados (Cash, 2011; Thompson, 2004). 
Apesar de todas as suas vantagens, as escalas de Kakeshi-
ta (2008) também apresentam algumas limitações. Primei-
ramente, elas levam em consideração apenas o tamanho da 
silhueta, relativo à magreza/obesidade, mas não contemplam 
as proporções relativas a partes específicas do corpo, como 
quadril, bustos, coxas, peito. Ademais, as escalas não levam 
em conta a questão da muscularidade, especialmente impor-
tante na avaliação do sexo masculino. 
Assim como as escalas em si, o presente estudo também 
apresenta algumas limitações: 1) falta de informações demo-
gráficas a respeito da amostra, que impossibilita que nossos 
dados sejam generalizados para a população de adolescentes 
no país; 2) pequeno número amostral e 3) resultados que se 
configuram análises preliminares do processo de adaptação, 
havendo necessidade de estender não apenas o tamanho da 
amostra, mas também os tipos de validade (de conteúdo e 
de critério). 
Em conclusão, a aplicação das escalas de silhuetas de-
senvolvidas por Kakeshita (2008) em adolescentes produziu 
ótimos indícios de validade e fidedignidade. Por todas as 
vantagens que essas escalas apresentam em relação às de-
mais, é possível considerá-las superiores para avaliação dessa 
faixa etária e, portanto, o instrumento mais indicado para a 
população brasileira.
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